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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﮔﺎو و ﺳﮓ ﻛﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ 1.اﺳﺖ اﻳﺮان
 ﻛﺮم اوﻟﻴﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن .اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ
 ﺗﺨﻢ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺎﻧﺎن ﺳﮓ و ﺳﮓ س،زوﮔﺮاﻧﻮﻟﻮ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس
 و ﮔﺎو ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﻮدﻣﻲ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﮓ روده در اﻧﮕﻞ
. ﺷﻮدﻣﻲ ﺪهـﺑﻠﻌﻴ ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ اﻧﮕﻞ واﺳﻂ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ
 ﻻرو 2.ﺧﻮردﻣﻲ را اﻧﮕﻞ ﻢـﺗﺨ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺴﺎن
 ﻛﻴﺴﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎارﮔﺎن ﺮـدﻳﮕ و رﻳﻪ ﻛﺒﺪ، ﺑﻪ ورود از ﭘﺲ اﻧﮕﻞ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. ﺑﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺭﺍﺳﺖ ﺭﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﭘﺎﺭﻩ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﮐﻴﺴﺖ ﻳﻪﺭ ﺍﺳﮑﻦ ﺗﻲﺳﻲ ﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺩﺭ. ﺑﻮﺩ ﮐﺮﺩﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﺧﻠﻂ ﻭ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﺍﻱﺳﺎﻟﻪ ۳۴ ﺧﺎﻧﻢ
 ۰۰۴ ﺁﻟﺒﻨﺪﺍﺯﻭﻝ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻩ ﺷﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ. ﺷﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪﻩ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﺎﮐﻴﺴﺖ ﺭﺳﻴﺪﻣﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻫﺎﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺭﻓﻊ
  .ﻧﮑﺮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﻧﮑﺮﺩ ﭘﻴﺪﺍ ﻼﻣﺘﻲﻋ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﻢ ﻭ ﺳﺎﻝ ﻳﮏ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ. ﺑﻮﺩ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺩﻭﺑﺎﺭ ﮔﺮﻡﻣﻴﻠﻲ
  ... ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱـ  ﺳﻌﺎﺩﺕ ﻣﺤﺮﺍﺑﻲ ﺳﻲ ﺳﺨﺖﺩﻛﺘﺮ 
 
 در ﺮـدرﮔﻴ ﻫﺎيارﮔﺎن ﺮﻳﻦـﺷﺎﻳﻌﺘ. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺮـﻫﺗﻈﺎ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
 ﺑﺎ رﻳﻪ و% 08-%05 ﺪاﻧﺲـاﻧﺴﻴ ﺑﺎ ﻛﺒﺪ، ﺪاﺗﻴﺪـﻫﻴ ﻛﻴﺴﺖ
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ اﺻﻠﻲ درﻣﺎن 4و3.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ% 04-%01 ﺪاﻧﺲـاﻧﺴﻴ
 ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ، ﺷﺪن ﭘﺎره ﺻﻮرت در ﺣﺘﻲ ﭼﻮن ،اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﻪ
 و ﺳﻴﺴﺖ ﭘﺮي ﺣﻔﺮه در اﻧﮕﻞ ﻧﺴﻮج از ﻣﻘﺎدﻳﺮي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﻋﻠﺖ
 ﻫﺎيﺳﻮراخ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺶ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺖ ﭘﺮي ﺣﻔﺮه داﺷﺘﻦ راه ﻧﻪ
 اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺒﻮدي ،دارد وﺟﻮد آن داﺧﻞ در ﻛﻪ ﺑﺮوﻧﺸﻲ درﺷﺖ و رﻳﺰ
 ﻫﺎيﺳﻮراخ ﺑﺴﺘﻦ و ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﻮدﻧﻤﻲ
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ را ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎ اﻳﻨﺠﺎ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺮوﻧﺸﻲ
 ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻴﺴﺖﻛ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺗﻤﺎم ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .ﺷﺪ ﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺑﺪون و ﺷﺪه ﺗﺨﻠﻴﻪ
  ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻌﻣ
 ﻣﺎه 2 از ﺧﻮﻧﻲ ﺧﻠﻂ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ 34 ﺧﺎﻧﻤﻲ ﺎرـﺑﻴﻤ
 ﻋﺮق و وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز، و ﺗﺐ ﺑﻮد ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺬﻳﺮش از ﻗﺒﻞ
 در .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻞ و رﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮش از ﻗﺒﻞ هﻣﺎ دو ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش راﺳﺖ رﻳﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻟﻮب در ﻧﺎﻗﺺ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪه ﭘﺎره
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺑﻮد
  
  
  
دﻫﻨﺪه ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﻲ ـ1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﭘﺎره ﺷﺪه ﻟﻮب ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻳﻪ راﺳﺖ ﻣﻲ
 زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ،ﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎر
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺮﻃﺮف ﺴﺘﺮيﺑ
 ﻧﻈﺮ از ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺴﺖ و ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻞ ﻧﻈﺮ از ﺧﻠﻂ و ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻛﻪ ﻣﺠﺪد اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ و رﻳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
 دﻳﺪه ﻧﺎزك دﻳﻮاره ﺑﺎ ﺧﺎﻟﻲ ﺣﻔﺮه ﻳﻚ ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن در
  .(2 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﺪﻣﻲ
  
  
دﻫﻨﺪه در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﺳﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺗﻲ اﺳﻲ ـ 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺑﺎﺷﺪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠﻲ، اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ و ﺣﺎل ﺷﺮح ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 درﻳﺎﻓﺖ آﻟﺒﻨﺪازول ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﺪ داده ﺷﺪه ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ
 ﺟﺪﻳﺪ اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪن ﺑﺮﻃﺮف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻛﺮدﻣﻲ
 درﻣﺎن ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ و ﻧﺸﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر،
 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آﻟﺒﻨﺪازول ﻗﺮص ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻧﻴﻢ و ﺳﺎل ﻳﻚ ﻣﺪتﻪ ﺑ و ﺷﺪ ﻣﺮﺧﺺ روز در ﺑﺎر دو ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 004
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻣﺎه ﺷﺶ ﻫﺮ ﺳﭙﺲ و ﻣﺎه ﺳﻪ ﻫﺮ اﺑﺘﺪا
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ ﺷﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻴﺰﻧ رﻳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در و ﻧﺪاﺷﺖ
  .(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﺪ ﻗﻄﻊ ﻣﺎه 6 زا ﺑﻌﺪ آﻟﺒﻨﺪازول
  
 ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻢ و ﺳﺎل ﻳﻚ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ ـ 3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻗﺒﻠﻲ اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ ﺑﻪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﺑﺤﺚ
 ﭘﺎره و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺤﻞ و اﻧﺪازه ﺑﻪ رﻳﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ ،دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ نآ ﺷﺪن
ﺑﺰرگ اﺳﺖ  در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي ﭘﺎره ﻧﺸﺪه و. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻧﻴﺎز ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و
ﻣﻌﻤﻮﻻً وﻗﺘﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ  .ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮري اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺷﻮد وﺷﻮد ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن ﺧﺎﻟﻲ ﻧﻤﻲﭘﺎره ﻣﻲ
ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ ﻛﻴﺴﺖ )  "ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺪﻻﻣﻴﻨﻴﺘ"ﻗﻄﻌﺎتاي ﺣﺎوي ﺣﻔﺮه
ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ دارد و ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ 
ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن در آن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ .(ﻧﺎزك داﺧﻠﻲ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ اﺳﺖ
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻨﺎوب دﭼﺎر  ،ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ آن ﺑﺎز اﺳﺖﺳﻮراخ
- ﺗﺐ ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ وآﺑﺴﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﻠﻂ، ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و
ﺷﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﭘﻠﻮروﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﺎز ﻣﻲﮔﺎﻫﻲ . ﺷﻮد
اﻏﻠﺐ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﭘﺎره ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ  .درﻣﺎن ﺷﻮد
ﻳﺎ  ﻛﻨﻨﺪ واز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﺖ را در ﺧﻠﻂ ﺧﻮد دﻓﻊ ﻣﻲ
-وز ﻣﻲﺮ ﺑﺮـﻫﺎي درﮔﻴﺖ را روي ارﮔﺎنـﺎري ﻛﻴﺴـﺮات ﻓﺸـاﺛ
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﭘﺎره ﺷﺪه از ﻋﻠﻞ ﻧﺎدر ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﻣﺎﺳﻴﻮ . دﻫﻨﺪ
درد ﺳﻴﻨﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي وﻣﻲ
در  و% 83ﺑﺮوز ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺧﻔﻴﻒ در اﻃﻔﺎل  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  5.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %07ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﺎ 
- ﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪ ﻣﻲﺳﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه رﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و
 و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ را ﻛﻴﺴﺖ دﻳﻮاره ﻛﺮم ﺿﺪ داروﻫﺎي. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ در .دﻫﻨﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺪن ﭘﺎره اﺣﺘﻤﺎل
 درﻣﺎن آﻟﺒﻨﺪازول ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻳﺎﻧﮓ و ون
 درﻣﺎن 6.دارد وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺪن ﭘﺎره ﺷﺎﻧﺲ% 77/3 اﻧﺪﺷﺪه
ﺑﺎز ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻮلـﻣﻌﻤ
ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﻛﺮدن ﻛﻴﺴﺖ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮراخ
ﻣﺤﻮ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه )ﻮﻧﺎژ ـﺑﺎ و ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺎﭘﻴﺘ داﺧﻞ آن اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن دﻳﻮارهﭘﺮي
ﻮارد در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ـﺮ ﻣـدر اﻛﺜ 7.ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ( ﺑﺨﻴﻪ
ﻮﻣﻲ ﻳﺎ ـﻟﻮﺑﻜﺘ)ﻫﺎي ﻣﺎژور رﻳﻪ ﻮنـم رزﻛﺴﻴﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎ
ﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﮔﺰارش ـدر ﺑﻴﻤ .ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ
 ﺖ ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻓﻪ وـﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ درﺧ
ﻴﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﻠ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑﻮده اﺳﺖ و
ﺻﻮرت ﻧﻤﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻪ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﻛﻪ در
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ وﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻠﻴ
ﺳﺎل  در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ. ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ  .ﻧﻴﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ و
ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮي در درﻣﺎن  آﻟﺒﻨﺪازول ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
ﺛﺮ ﺑﻮده ﺆﻓﻘﻂ ﺷﺎﻳﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد آن ﻣ ،وي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي ﺑ
ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺪه و
 ﺷﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺖﺨﺳ ﻲﺳ ﻲﺑﺍﺮﺤﻣ ﺕﺩﺎﻌﺳ  ـﻱﺩﻮﺒﻬﺑ ﻭ ﺩﻮﺨﺑﺩﻮﺧ ﻪﻴﻠﺨﺗ ...  
 
Abstract: 
 
Spontaneous Drainage and the Recovery of Pulmonary  
Hydatid Cyst without Surgery 
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Abbasi A. MD****, Shadmehr M. B. MD*****, Daneshvar Khakhaki A. MD**, Sheikhy K. MD*** 
(Received: 26 June 2013 Accepted: 1 Dec 2013) 
 
A 43 years old woman was admitted, complaining from cough and bloody sputum. In the chest 
radiography and pulmonary CT scan, perforated hydatid cyst was reported. Because the patient was 
asymptomatic and because radiography indicated that cysts were drained spontaneously, non-surgical 
treatment was recommended. This treatment included the administration of albendazole 400 mg twice daily. 
Patient did not develop any symptoms and no radiological changes in the first 18 months follow up. 
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